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 f Yksittäiset tapausselostukset 
johtavat harvoin kliinisen käytännön 
muutoksiin, mutta tämä tapaus ja 
sen syyn selvittäminen herättivät 
huomiota myös kansainvälisesti 
vaikuttaen osaltaan siihen, että 
bupivakaiinin käyttö laskimoanes-
tesiassa (IVRA) loppui tai väheni 
huomattavasti. Potilaan selviämiseen 
ja hyvään kuntoon toipumiseen 
saattoi vaikuttaa se, että myrkytystä 
hoitamassa oli kaksi anestesiologian 
erikoislääkäriä. Koska aikaa tästä 
potilastapauksesta on kulunut paljon 
eikä muistiin voi aina luottaa, olen 
mahdollisimman tarkasti poiminut 
oleelliset yksityiskohdat siitä amerik-
kalaisen lehden julkaisusta, jossa 
tapausselostus julkaistiin vuonna 
1983 (2) (kuva 1). Käsillä olevassa 
artik kelissa olen pyrkinyt kursivoidul-
la tekstillä tekemään pieniä selven-
nyksiä alkuperäisiin tietoihin.
Potilastapaus
Potilaana oli 71-vuotias mies (120 kg, 
180 cm), joka tuli ekskisioleikkauk-
seen Dupuytrenin kutistuskoukistu-
man vuoksi. Eteisvärinän vuoksi hän 
käytti digoksiinia ja pindololia. Veren-
paine oli 160/80 mmHg leikkausta 
edeltävänä päivänä. Esilääkkeeksi 
potilas sai 20 mg diatsepaamia suun 
kautta ja 80 mg petidiiniä lihakseen 
noin 60 minuuttia ennen anestesian 
alkua.
Raajan verityhjiö aikaansaatiin 
Esmarchin siteellä, ja proksimaalinen 
kahdesta erillisestä painemansetis-
ta (Kidde and Co, Warsaw, Indiana) 
täytettiin 300 mmHg:n paineeseen. 
Olkavarren ympärys m. bicepsin koh-
dalla oli 42–44 cm (mitattuna kaksi 
päivää myöhemmin) ja mansetti oli 
7,5 cm leveä ja 65 cm pitkä. Esmarch-
in siteen poiston jälkeen laskimo-
anestesiaa varten ruiskutettiin 80 ml 
0,25 %:sta bupivakaiinia perifeeriseen 
laskimoon noin 30 sekunnissa. Tällöin 
verenpaine mitattuna vastakkaisesta 
yläraajasta oli 170–180/110 mmHg.
Noin kaksi minuuttia bupivakaii-
nin ruiskuttamisen jälkeen potilas 
meni äkisti bradykardiseksi ja sy-
anoottiseksi, ja samalla tajuttomaksi 
(potilas kuvasi jälkeenpäin tunte-
muksen vastanneen yleisanestesian 
alkua). Muutama sekunti näiden 
ensioireiden jälkeen alkoivat kou-
ristukset, jotka voimistuivat grand 
mal -kouristuksiksi. Verenpainetta 
ei pystytty mittaamaan. Kouristuk-
set häiritsivät EKG-käyrää, joten 
epäselväksi jäi mikä oli sydämen 
rytmi näiden kriittisten vaiheiden 
aikana. Käsin ventiloiminen (FIO
2 
1,0) 
onnistui, kun laskimoon oli annettu 
tiopentaalia 150 mg ja suksametonia 
150 mg. Potilaan henkitorvi intuboi-
tiin ja painelupuhalluselvytys aloi-
tettiin. Noin 15 minuuttia kestäneen 
elvytyksen aikana potilaalle annettiin 
adrenaliinia 0,5 mg kahdesti, kalsium-
kloridia 1,5 g sekä atropiinia 1 mg i.v. 
Natriumbikarbonaatin kokonaisan-
nos oli 270 mekv perustuen valtimo-
verikaasumäärityksiin 10 minuutin 
kuluttua elvytyksen alusta (pH 7,09, 
PCO
2
 56 mmHg, PO
2
 160 mmHg, BE 
–14,4 mekv/l) ja 25 minuutin kulut-





 106,8 mmHg, BE 
–11,1 mekv/l). Spontaaniverenkierron 
palautumisen jälkeen hemodynamiik-
kaa tuettiin dopamiini- ja nitroprussi-
di-laskimoinfuusioilla.
Potilaan tajunta palasi noin 
30 minuutin kuluttua elvytyksen aloi-
tuksesta ja verenkierron tila palasi 
preoperatiivista vastaavaksi (EKG:ssa 
eteisvärinä). Bupivakaiinin valtimo-
veri pitoisuudet 10 minuuttia, 25 mi-
nuuttia ja 40 minuuttia myrkytys-
oireiden ilmaantumisen alusta olivat 
1,8 µg/ml, 0,9 µg/ml ja 0,58 µg/ml.
Leikkausta ei tehty. Verityh-
jiömansetti pidettiin täytettynä 
300 mmHg:n paineella yhteensä 
55 minuuttia, ja ennen paineen pois-
tamista potilaalle annettiin tiopen-
Vakava puudutemyrkytys
Suomessa anestesiologien suorittamiin puudutuksiin liittyvät vakavat 
puudutemyrkytykset ovat onneksi harvinaisia (1). Itse olen urallani 
kohdannut muutaman, joista tässä selostan vakavimman. Vuosi oli 1982.
IVRA-puudutuksessa 
osa puuduteannoksesta 








taalia 100 mg. Uusia myrkytysoireita 
ei ilmaantunut ja leikattavan puolen 
solislaskimoveren bupivakaiinipitoi-
suudet yhden ja viiden minuutin ku-
luttua olivat 1,05 µg/ml ja 0,65  µg / ml.
Potilas toipui hyvin eikä kliinisiä 
merkkejä hypoksisista elinvaurioista 
voitu todeta.
Täydentävä ja  
selventävä tutkimus
Kaksi päivää myöhemmin potilaalle 
tehtiin flebografia hoidettavaan 
raajaan käyttäen samaa tekniikkaa, 
välineistöä ja injektaattitilavuutta 
kuin myrkytykseen johtaneessa 
IVRA-puudutuksessa. Röntgenkuvis-
sa näkyi selkeästi, että paineistetusta 
mansetista huolimatta osa varjo-
aineesta tunkeutui solislaskimoon.
Potilaan verenpaine flebografian 
aikana oli 170–190/100–110 mmHg. 
Jälkeenpäin, ja täydennyksenä tälle 
alkuperäiselle tapausselostukselle, 
tehtiin kuudelle vapaaehtoiselle 
koehenkilölle flebografiatutkimus 
IVRA-olosuhteita simuloiden. Aineis-
to koostui kolmesta aikaisemmin 
hoidetusta käsileikkauspotilaasta, 
joilla IVRA-puudutuksen aikana oli ha-
vaittu mitattavia puudutepitoisuuk-
sia verenkierrossa verityhjiömansetin 
ollessa täytettynä, sekä kolmesta 
normaalikokoisesta terveestä 
vapaaehtoisesta henkilöstä. Kokeen 
aikana verityhjiömansetin paine 
oli 250 mmHg neljällä henkilöllä ja 
300 mmHg kahdella. Yhteensä neljäl-
lä henkilöllä (kahdella kummastakin 
ryhmästä) näkyi pieniä määriä var-
joainetta joko mansetin proksimaali-
puolella tai viiruina mansetin alla.
Johtopäätökset
IVRA-puudutuksessa osa puudute-
annoksesta voi päästä yleiseen 
verenkiertoon täytetystä olkavarsi-
mansetista huolimatta. On oletet-
tavaa, että puudutteen läpipääsyriski 
täytetyn mansetin alta kasvaa, jos 
potilas on lihaksikas ja valtimoveren-
paine on korkea (kuten selostetussa 
potilastapauksessa).
Asidoosi pahentaa puudute-
myrkytystä. Hyvästä ventilaatiosta ja 
natriumbikarbonaatin annosta huo-
limatta myrkytyspotilaamme ajautui 
metaboliseen asidoosiin. Vakavissa 
myrkytyksissä valtimoverikaasujen 
vierimäärityksillä on tärkeä hoitoa 
ohjaava merkitys.
Vakavassa puudutemyrkytykses-
sä kouristukset haittaavat sydämen 
toiminnan monitorointia ja veren-
paineen mittausta. Ne vaikeuttavat 
myös ventilaatiota ja intubaatiota. 
Diatsepaami on tehokas lievän kes-
kushermostoärsytyksen hoidossa, 
mutta voimakkaat ja elvytystoimen-
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Kuva 1. Alkuperäinen tapausselostus julkaistiin vuonna 1983 Anesthesiology-lehdessä (2).
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